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熱傷患者の家族看護を考える
一Y・K氏の症例を通して一
16階東　　○大竹美恵子　相内
1　はじめに
　人が病に倒れたとき、その回復過程において最も重
要なのは本人の意志であるが、それを支える因子の一
つとして家族の力は計り知れないものがある。特に救
急の場面においては患者自身の意志を確認することが
難しい状況が多々あり、その場合の治療方針は家族に
委ねられることも多い。
　重症熱傷患者においても救命・処置が優先されるケ
ースが多いたあ、キーパーソンとしての家族はケァを
進めていく上でも非常に重要な役割を余儀なくされる。
ところが突然の受傷、生命の危機を目のあたりにし混
乱する家族に対してのケアはおざなりになっているこ
とが現状としてある。
　今回、自宅火災により家族を失った少年を通し家族
看護の在り方について考察したので報告する。
ll事例紹介
患者：Y・K氏53歳女性
診断名：皿度90％熱傷（頭部、足底部以外）
　　　　気道熱傷（2次気管支全領域）
入院期間：平成9年6月12日～7月11日（死亡）
職業：事務員
家族構成：夫、夫の母、息子の四人家族、両親は他界
　　　　　し姉が一人いる。
既往歴：21歳　虫垂炎にて手術
受傷状況及び経過：平成9年6月12日午前5時ごろ、
木造モルタル2階建て自宅より出火。48平方を焼失。
Y・K氏は2階にて就寝中火災に気づき、ベランダ
より飛び下りうずくまっているところを救出される。
覚知：5時33分、現着：5時36分、病着＝6時9分、
来院時意識レベル1－2、血管確保（Aライン・CV
Pライン・末梢ライン）、センサー付きバルン挿入、
経鼻挿管施行。8時30分当ユニット入室、エビタにて
呼吸管理、ドルミカム、レペタンにてセデーション開
始する。
手術①6月16日、胸腹及び右下腿200c㎡（夫の母より
　　　皮膚の提供）
　　②7月1日、背部及び右大腿100c㎡（二皮より採皮）
2度目の手術後より呼吸状態悪化、7月7日背部より
MRSA検出、7月10日腎機能低下によりHD開始、
7月11日17時40分急性腎不全にて死亡。
家族背景：夫（52歳）2年前より会社の人間関係の問
　　　　題で精神に障害を来し退職。現在自宅療養
　　　　　中。アパート経営にて収入あり。現場にて
　　　　　死亡。
　　　　　夫の母（76歳）痴呆にて俳徊あり。他院へ
　　　　　搬送されるも来院時CPA、6月14日心不
　　　　　全にて死亡。
　　　　　息子（13歳）今年、私立中学へ進学。煙の
　　　　　吸入により気分不快あり、他院へ搬送され
　　　　　るが外傷なし。以下A君と略す。
皿　入院後Y・K氏をとりまく人達の動向
6月12日（木）
8時40分　夫のはとこ来院。　「勤め先がKさん宅
の近くなので通りすがりに火事を知って、交番で
聞いて駆け付けたんです」。家族背景・家族の入
院先・勤務先の情報提供を受ける。姉（70歳、未
婚）の連絡先は不明、夫の妹は北欧在住。
9時00分　A君の学校に連絡。火災の情報は入っ
ておらず、教頭が窓口となる。連絡先はK氏の勤
務先しか得られず。
9時10分　K氏の姉が救急隊より連絡を受け、埼
玉より到着。主治医より状態説明後、ガラスごし
にK氏と面会。警察の現場検証の立会いのため、
姉は夫のはとこと共にK氏の自宅へ向かう。
9時30分　A君の同級生の母親（以下Bさんと略
す）よりA君に付き添っているとの連絡あり。
10時00分　K氏の勤務先へ連絡がとれる。
10時30分　A君の学校よりA君の状態について連
絡あり。
11時30分　K氏の同僚の方（3人）が保険証の
コピーを持って来院。入院手続きに協力してもら
う。
12時40分　BさんよりK氏の病状について連絡あ
り。A君は状態も落ち着きBさんの息子とTVゲ
ームをしているとの由。火災については一切口に
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せず。父親の死もまだ知らずにいる。K氏の状態
が危険なことに絶句している。
14時00分　夫の母の収容先の病院に連絡。状態を
確認する。
14時30分　姉、夫のはとこ再来院。A君の状態に
ついて報告する。
15時00分　Bさんより連絡。A君をK氏に面会さ
せるかについて悩んでいる。姉と話をしてもらう
が結論が出ず。双方の医師と話してもらうことと
なる。
15時30分　A君の小学校時代の担任教師が来院。
ニュースで知ったとの由。rA君はとてもデリケ
ートな子。でも同じ母親の立場として子供には会
いたいと思うだろうし、危険な状態であるのなら
A君を会わせたい」。
16時00分　主治医より病状説明。姉、夫のはとこ．
K氏の同僚の方（5人）、A君の元担任が列席。
姉はrA君がまだ小さいので、どうしても助けて
欲しい」。と何度も繰り返す。
16時10分　Bさんに連絡。A君の主治医より「既
に退院できる状態であるが状況も考えて夜間、家
族（姉）の付添いと安定剤の投与などを考慮’しま
す」との返答を受ける。A君のショックの程度を
考慮し先に関係者にK氏と面会してもらう。
17時00分　Bさん夫妻がA君を伴って来院。三人
でK氏と面会。主治医のT医師がA君の肩を抱き
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nながら状態を説明。A君はモニターを見つめなが
ら声も出さずに涙を流している。Bさん夫妻はA
君の退院手続きをとってきており、しばらくA君
を預かるとの事。Bさんの夫がA君の肩をずっと
抱いている。
6月13日（金）
K氏の同僚の方が24時間体制で病院に待機を始め
る。　（一週間）
6月14・15日（土・日）
K氏の近隣の方々、A君の父母会の方々など多数
の面会者の対応に追われる。遠い親戚が現れる。
6月19日（木）
夫のはとこの連絡により、北欧より夫の妹が来日
する。
＊この間A君の面会は2回程度。Bさんより面会
に向かったとの連絡あり。K氏の同僚に帰りのバ
スに乗るまでを確認してもらう。面会時間は5分
程度。ただ黙って顔を見ている。父親、祖母の葬
儀には参列し、一週間後より通学を再開。夫の妹
は事後処理を行い、二週間後に帰国。この頃より
A君はK氏の姉と生活を始め、・週末には友達の家
に泊まりに行っている。面会は2～3日に一回、
一人で来ていることが多い。死亡当日は午前中に
面会、その後Bさん宅にて待機。17時状態悪化に
て連絡。姉、A君、　Bさん夫妻の見守る中、死亡
確認する。K氏の姉は「Y子、　A君を一人にして
どうするの！」と涙を流していたが、A君の手を
とりK氏の顔を触らせている。A君はただ黙って
顔を見つめ涙を流している。霊安室に向かう頃に
はBさんの息子と一緒におり、普通の表情にもど
っている。
IV　ケース分析
　父親を亡くし、祖母を亡くし、そして母親までもが
生命の危機にさらされている現実をA君はどうとらえ
たのだろうか。1）長谷川らは著書の中で家族アセスメ
ントについて7つの項目を挙げている。これに基いて
検証する。
1）患者ケアにとってのキーパーソンは誰か
　当初、夫のはとこはY・K氏と季節がらの手紙のや
りとりなどをしていて家庭事情に詳しいと思われたが、
「こんな大変なことに関わってしまって」といった動
揺も見られていた。姉とも初対面で現場検証に付添っ
てくれ、北欧の妹にまで連絡をとってくれたが、それ
以後病院には一・二度だけしか来られていない。駆け
付けた姉は非常に動揺しており、何が起こっているの
か理解出来てはいるが、どう対処してよいのかは看護
婦の指示通りに行動していた。70歳の未婚女性でもあ
り、キーパーソンとして疑問もあったがY・K氏が連
絡先として救急隊に告げていることもあり、当日の来
院者の紹介、他の家族の情報収集、関係者への連絡は
看護婦の方で行い報告をした。またムンテラについて
は姉だけに行うのではなく、関係者にも姉の了承を得
て同席してもらった。
2）患者ケアの意欲や熱意、能力が家族に備わってい
　　るか
　ケア自体は手の出しようがなく、姉からはrA君の
ためにどうしても助けて欲しい」という言葉が度々聞
かれている。A君は事態を収拾しようとする大人達の
中で沈黙している。
3）患者と特別な関係をもった家族はいるか
　これは交流の程度は解らないが、夫の妹は主に事後
処理に貢献し、A君が学校も続けられることから考え
ても財産に関して適切な処理をしてくれたと思われる。
遠い親戚の人達については姉も初対面であり、A君と
も二歳の時に会ったきりなど関係が薄く、姉の説明が
悪いと罵倒するなど協力が得られないものと考えた。
4）特に精神的な危機にあるのは誰か
　病院外での状況は察することしか出来ないが、A君
については食事もとれている、夜も眠れているようだ
し学校にも通い始めた、とBさんより情報を得ていた
が、以前の生活パターンをこなすことで現実を見つめ
直していたのか、逃避していたのかは定かではない。
面会に際してもガラスごしに見ていて看護婦に招かれ
て入室したり、母親に対して声をかけることも出来ず
顔を見、モニターを見て帰っていくといった状況で、
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看護婦と挨拶を交わすわけでもなく、いつも伏し目が
ちであった。
5）同居家族のほかに頼りになる人はいるか
　この時点では血縁関係として伯母にあたるK氏の姉
がいるが、年齢的には同居していた祖母に近く、A君
にとっての位置付けは不明である。しかし、Bさん夫
婦については夫婦の息子が小学校からA君と一緒で同
じ中学に通い、家も近所であったこともあり火災が発
生した時点からA君をサポートし、A君が混乱するだ
ろう場面ではBさんの夫が必ずA君の傍らで肩を抱い
ている姿が見られていた。おそらく、病院外において
も姉のサポート、事後処理の手伝いなどに追われてい
たのではないだろうか。Y・K氏の職場の方々におい
ても火災という状況から察し、保険証のコピーを持参
されたり待機体制をとられたり、またA君の行動をサ
ポートするなど間接的な役割を担ってくれている。キ
ーパーソンだけを注目しても個人の力には限界がある
だろう。
6）家族は死別の準備ができているか
　これは誰しも近い将来起こるであろうこととして頭
の片隅にあったことではないか。しかし、一瞬の出来
事に家を無くし、家族を失うことに心の準備ができる
とは言い難い。ただ、母親に関しては積極的な治療が
出来たこと、約一カ月という時間の猶予があったこと
でA君の気持ちを少しでも安定させられる効果があっ
たのではないかと思われる。
7）家族は病院や医療従事者をどう受けとあているか
　姉からはモニターを見ながら「熱が続いているんで
すね」などの質問がされたが看護婦の説明で納得して
おり、他の人達については関係者という立場からか医
療、看護に関しての質問はされていない。
V　考察
　アメリカにおいて家族看護そのものの基盤は、家族
を単なる患者／クライエントの背景として捉えるので
はなく、家族そのものがケアの対象であるとの視点か
ら発展してきたものである。2）鈴木らは、家族が直面
している健康問題に対して、家族という集団が主体的
に対応し、問題解決し、対処し、適応していくように、
家族が本来もっていセルフケア機能を高めること、と
家族看護を定義づけている。だが、家族の小規模化、
核家族が社会現象として進む中、今回のケースにおい
ては残された家族が少年だったこと、火災という社会
的な問題があったこと、直接的な決定権を持った家族
が老人だったこと、またその個人に相談できる家族が
いなかったことなど様々な問題を抱えており、この状
況がこの家族にとっていかに危機に瀕したものであっ
たか、私達はもっと深く考えるべきではなかったか。
日常、看護を行っていく上で患者の心理については常
に念頭におかれ、カンファレンスされている。しかし、
患者自身の悲嘆に意識が集中していく傾向にある中で、
これからの生活を支えていく家族も患者以上に悩んだ
り、苦しんだりしている。今、家族がどの様な想いで
この状況を見つめているのか、この現実を受けとめよ
うとしているのか、家族の悲嘆を表出させ家族と共に
患者ケアを進めていくことが、これからの看護に求め
られているのではないだろうか。
　ただ、このケースにおいてはキーパーソンと思われ
た人物以外が多大な力を発揮し、家族のセルフケアを
助けてくれている。3）森山らは家族看護をする上で、
我々はキーパーソンだけを対象として見てしまう傾向
にあるが、その先のキーパーソンを取り囲むサポート
システムが思わぬ力を発揮してくれる、と述べている
ように、まさしく周囲のサポートシステムが円滑に機
能したことにより家族の混乱が回避され、医療者側も
患者に対しての治療・ケアに専念できたと言える。
VIおわりに
　患者理解の手がかりとして家族全体を看護の対象と
してとらえなおし、家族自身の健康をも看護の目標と
する動きがでてきている。今回のケースでは家族シス
テム理論を用いて展開するところまでには至らなかっ
たが、熱傷憩者の家族看護について考えるきっかけを
作ることができた。これを一つのプロセスとして更に
学習を深め、今後の看護に役立てていきたい。
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